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（2022 年 9 月 5 日　受理）

Ⅰ．はじめに

桐蔭横浜大学医用工学部生命医工学科（以
下、本学科）は 2009 年度より開科され、
2012 年度に完成年度を迎えた（Table 1）。
本学科は定員 40 名で、卒業時に学士（工
学）の学位授与とともに、指定カリキュラム
を履修すると、卒業見込み年度の 2 月に臨床
検査技師国家試験（以下、国試）を受験する
ことができる「承認校」である。本学科のカ
リキュラムでは、3 年次までに国試受験に必
要となる専門科目の単位取得をすることで、
4 年次前期から臨地実習単位を履修登録し、
病院実習に臨むこととなる。同時に、4 年次
開始時より国試合格に向けた取組みが開始さ
れ、当該年度 2 月の国試受験を目指すことと
なっている。2021 年度には、本学科の国試
受験の累計年数が 10 年となり、これまで受
験生の国試合格に向けて様々な工夫、対策を

試行錯誤してきた。本報告では、これまでの
本学科 10 年間の臨床検査技師国試に向けた
取組みと得られた知見、結果についてまとめ
た。
Table 1　桐蔭横浜大学医用工学部生命医工学科

の沿革

年度 沿革 国試受験
2009 生命医工学科 開科

2012 生命医工学科 完成
年度 1 回目（第 59 回）

2013 カリキュラム改訂 2 回目（第 60 回）

2016 改訂カリキュラム 
全学年完成年度 5 回目（第 63 回）

2017 国家試験出題基準
改訂 要領開始 6 回目（第 64 回）

2021 国家試験 10 年目を
迎える 10 回目（第 68 回）

2022 現在に至る 新カリ
キュラム開始

11 回目（第 69 回）
予定
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Ⅱ．国家試験合格に向けた取組み

１．4 年次スケジュール 
4 年次の大まかなスケジュールを Table 2

に示す。まず、4 年次 4 月に当該年度卒業見
込みで国試受験を希望する者（以下、受験希
望者）が決定される。さらに 4 年次前期は臨
地実習単位取得のため病院実習に出向いてお
り（既に取得している者は除く）、その期間
には科目別理解度確認試験を実施している。
後期は、1 次、2 次認定試験および外部企業
模擬試験（全 3 〜 7 回）を実施する。その過
程で、10 月および 12 月の国試受験資格のた
めの判定会議が開かれ、それぞれ 1 次および
2 次認定試験の結果を基に、当該年度の国試
受験資格について認定を行い、認定者は 2 月
の国試受験に至る。
Table 2　4 年次国家試験までのスケジュール

学内試験 外部模試 学内判定・国試
前期 4~7月 確認試験

8 月

後期

9 月 外部模試

10 月 1 次認定
試験 1 次判定会議

11 月 2 次認定
試験×2 外部模試

12 月 2 次認定
試験×2 2 次判定会議

1 月 外部模試
2 月 外部模試 国家試験
3 月 合格発表

２．学内認定試験
（1）科目別理解度確認試験

4 年次前期期間中に、2 週に 1 度の頻度で
実施した。1 科目ごとに実施し、1 回あたり
40〜50 問を学内の教員が作題した。

（2）1 次および 2 次認定試験
1 次認定試験は 4 年次 9-10 月中に、2012-

2016 年、2017 年および 2018-2019 年はそれ
ぞれ 100 問 4 回、3 回および 2 回で実施した。

2020-2021 年は 200 問 1 回で実施した。2 次
認定試験は 4 年次 10-12 月中に、100 問 4 回
で実施した。各科目の問題数は国試に準じ、
学内の教員が作題した。

（3）１次および 2 次判定会議
1 次および 2 次認定判定会議は、それぞれ

上述（2）が実施されたのちに開き、構成員
は学科全教員である。認定可否の判定は、認
定試験の結果から基準点が設定され、その受
験希望者の得点もしくは平均点から判定され
た。基準点を上回れなかった受験希望者は後
述する直前の外部企業模試の結果、それまで
の認定試験の結果や得点推移などを参考にし
て総合的に判定された。2 次認定判定会議に
て当該年度国試受験資格が認定されたものを
新卒受験者とした。不認定者は、在籍年度が
学則に超過しない限りにおいて、次年度新卒
での受験希望者となるか、受験資格を得ずに
卒業するかの選択をした。

３．外部企業模擬試験
外部企業模試は、9、11、および 1 月の計

3 回が実施され、全国の模擬試験受験者を含
めた採点・集計が行われた。出題形式は国試
に準じ、午前／午後各 100 問の計 200 問が出
題された。採点は、解答した指定のマークシ
ートを実施企業へ返送することで、試験結果
として、各受験者の得点と学内および全国順
位が返送された。上述した 1 次および 2 次認
定試験、ならびに判定会議を踏まえると、9
月に実施される模試は受験希望者全員が受験
することになる。同様にして、11 月に実施
される模試は 2 次認定試験まで進んでいる者、
1 月に実施される模試は新卒受験者がそれぞ
れ受験することとなる。そのため、9 および
11 月の外部企業模試の結果のうち、得点お
よび全国順位は前述した 1 次および 2 次判定
会議の判断材料としてそれぞれ参考にした。

４．国試対策特別補講
国試対策特別補講は、後期の期間中に週

10 コマ程度で、認定試験を作題する学内の
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教員を中心に実施した。講義内容は実施する
教員の任意として、認定試験の作題担当科目
を中心に、各教員 1-4 科目を担当した。学生
の講義出席は 4/5 以上を義務とした。

Ⅲ．過去 10 年間の臨床検査技師国家
試験

１．臨床検査技師国家試験の概略
臨床検査技師国家試験は、臨床検査技師等

に関する法律（昭和 33 年法律第 76 号）の第
12 条に従い、2022 年現在で第 68 回まで行わ
れている。第 1 回が 1971 年度に実施されて
以降、年 2 回（10 月および 3 月）、1989 年度

（第 35 回）からは年 1 回 2 月（第 53 回まで
は 3 月）の年度末に行われている。試験は 1
日午前／午後各 100 問ずつ計 200 問が出題さ
れ、正答率 60％以上で合格とされる。国試は、
近年の動向として 2003 年度（平成 15 年度）
に出題基準（ガイドライン）が明確化され、
その基準に沿った問題が出題されるようにな
った。さらにそこから、2011 年度、2015 年度
および 2021 年度と出題基準が改訂されている。

２．国家試験問題の出題傾向と本学の正答率
（1）10 年間の国試問題出題傾向 注釈

第 59-68 回臨床検査技師国試問題の傾向を
Fig. 1 に示す。X2 タイプ問題および写真図
表付問題は、それぞれ全体の 15-30％および
10-20％を占めており、経年的な変化は認め
られなかった。選択肢別の分類でも、問題文
に対して解答選択肢が単語で並んでいる問題
が 70-80％を占め、文章、組み合わせ選択肢
問題が続いていた。これらのことから、10
年間で出題形式や問題傾向に大きな変化はな

かったと考えられる。また、全国における合
格率は 71.5〜82.1％（新卒 83.1〜94.3％）を
推移していた。

（2）本学の正答率と傾向
続いて、本学における 10 年間の国試正答

率の傾向について Fig. 2 に示す。正答率を
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
注釈：国家試験の問題は選択式問題として一般的に知られている形式で、いくつかの準拠すべき点があ
る。まず、問題に対する回答の仕方として、A タイプ（1 つ選ぶ）、X2 タイプ（2 つ選ぶ）、K2 タイプ

（正解を 2 つ含んでいる 1 つの選択肢を選ぶ）、K3 タイプ（正解を 3 つ含んでいる 1 つの選択肢を選
ぶ）などがある。現在は、K2 タイプや K3 タイプは出題しないこととなっている。また、「〜でない」
などの否定問題に対しては、X2 タイプを設定してはいけない。さらに、正解を導くための解答者が思
考する上で、解法として Taxonomy I（想起型）、Taxonomy II（解釈型）、Taxonomy III（問題解決
型）に分類される。

Fig. 1　過去 10 年間の国家試験出題傾向
	 a. ５者択２問題（X2 タイプ）の出題割合
	 b. 写真図表付問題の出題割合
	 c. 解答選択肢の割合
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＞80％、50〜80％、＜50％と区別したとき、
200 問に占める各正答率の割合は、過去 10
年間の受験において正答率＞80％の問題が最
も多かった。また、A タイプ問題と X2 タイ
プ問題に対する正答率を比較すると、A タ
イプ問題の正答率が高い年度が多いものの、
X2 タイプ問題の正答率が上回った年度もあ
った。さらに、科目別の正答率を Fig. 2c
に示す。科目別では、臨床医学総論、血液学
および微生物学の問題で正答率が高かった。
一方、公衆衛生学および医用工学の問題は正

答率が低かった。なお、本学受験者の正答率
データは、全て国試受験の 1 日後に実施する
学内採点の結果を基に集計している。

Ⅳ．学内認定試験の 10 年間の経過と特徴

本学科における 10 年間の累計受験希望者
数は 339 名で、認定された新卒受験者数は
260 名（76.7％）だった。さらに 10 年間での
260 名の合格率は 90.8％（236 名）だった。
10 年間の受験希望者数および新卒受験者数
の推移を Fig. 3 に示す。受験希望者数は
2016 年度まで増加傾向にあったが、2019 年
度からは減少傾向にある。さらに、受験希望
者数および新卒受験者数、ならびに定員に対
する新卒受験者数の割合も減少傾向にあり、
2021 年度はそれぞれ 66.7％および 50.0％だ
った。

不認定者は 10 年間で 79 名（23.3％）だっ
た。不認定者の内訳と年次推移を Fig. 4 に
示す。その内訳は、1 次判定会議および 2 次
判定会議においてそれぞれ 18 名（22.8％）
および 61 名（77.2％）だった。1 次判定会議
での不認定者は、当該年度卒業を選択する者
が優位（13/18 名、72.2％）であった一方、2
次判定会議での不認定者は次年度再度受験希

Fig. 2　過去 10 年間の本学国試正答率
	 a. 正答率別の問題内訳
	 b. ５者択２（X2 タイプ）問題の正答率
	 c. 科目別正答率 Fig. 3　10年間の受験希望者数および新卒受験

者数の推移
＊第 2 軸において、実線および破線は受

験希望者数に対する新卒受験者数の割
合および定員 40 名に対する新卒受験
者数割合を示している。
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望者を選択する者が優位（40/61 名、65.6
％）だった（Fig. 4a）。また、不認定者の
動向は年度によって様々で、経年的な傾向は
認めなかった（Fig. 4b）。不認定者数と国
試合格率に正の相関は認められずに、不認定
者数を増やせば国試合格率が上がることを示
唆するデータは得られなかった（Fig. 4c）。

新卒受験者における本学合格率の年次推移
を Fig. 5 に示す。10 年間の新卒受験者は、

1 年間あたり 20〜31 人を推移した（Fig. 3）。
新卒受験者の合格率は 74.1〜100％で、10 年
間のうち合格率 100％を達成した年度が 2 度
あった（2016 および 2021 年度）。さらに、
定員に対する合格率は、47.5〜77.5％だった

（Fig. 5）。
新卒受験者を認定するための 1 次および 2

次判定会議では、認定と不認定の基準点が設
定されることとなっていた。特に、2 次判定
会議での基準点は、2012〜2015 年度は 50 点

（100 点満点換算）、2016 年度からは 55 点
（同上）だった。260 名のうち、基準点を超
えたことによって認定された新卒受験者は
225 名（86.5％）だった。残りの 35 名（13.5
％）は、2 次認定試験の得点が基準点未満で
あったものの、11 月実施回の外部企業模試
の結果を参考にして認定された者（以下、救
済者）である。救済者は各年度 0〜7 名で推
移した。基準点を超えたことで認定された新
卒受験者および救済者の国試合格率は、それ
ぞれ 93.8％および 71.4％だった。さらに、合

Fig. 4 10年間の不認定者の内訳と年次推移 

a. 不認定者 79名の次年度進路選択内訳

b. 不認定者の年次推移

c. 不認定者数と合格率の相関性
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Fig. 4　10年間の不認定者の内訳と年次推移
	 a. 不認定者 79 名の次年度進路選択内訳
	 b. 不認定者の年次推移
	 c. 不認定者数と合格率の相関性

Fig. 5　10年間の国家試験合格率と認定者の関係性
	 a. 国家試験合格率推移
	 b.  2 次認定救済者と合格率との相関性
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格率と救済者数の相関性を Fig. 5b に示す。
救済者数と合格率に負の相関はなく、救済者
が多いことにより合格率が下がることを示唆
するデータは得られなかった。

次に、2 次判定会議における基準点の妥当
性に関して検討した。国試合格／不合格をア
ウトカムとして、基準点をアウトカムに影響
を与える因子とし、新卒受験者 260 名を母数
とした場合の 10 年間の国試合格に対する基
準点設定の感度および特異度は、それぞれ
0.894 および 0.417 だった。さらに、陽性的
中率および陰性的中率は、それぞれ 0.938 お
よび 0.286 だった（Table 3a）。この結果よ
り、基準点による認定では、不合格者の 58.3
％（1- 特異度）は基準点を超えた者だった
ことがわかる。一方、陰性的中率が 0.286 と

低いことは、基準点以下の救済者であっても
合格が十分に望めることが示唆された。

さらに、外部企業模試について同様の検証
を行った。外部企業模試はⅡ.３．で示すと
おり、各受験回で受験者母数が変化するため、
アウトカムを以下のとおり設定した。9 月実
施では、希望受験者全員 339 名を母数として、
新卒受験をアウトカムとした。11 月実施では、
希望受験者から第 1 次判定会議不認定者を除
いた 321 名を母数とし、国試合格をアウトカ
ムとした。1 月実施では、新卒受験者を母数
とし、国試合格をアウトカムとした。アウト
カムに影響を与える因子としたのは、各実施
回での全国受験者数に、前年度の国試新卒合
格率を乗じた順位以内を合格圏内として判断
した。9 月実施回では、特異度が 0.418 と低

– 6 –

a. 新卒受験者における国試合格に対する基準点の精度, b. 2 次認定母数における国試合格に対する基準点の精度, c. 受験希
望者における新卒受験に対する 9月模試の精度, d. 2次認定母数における国試合格に対する 11月模試の精度, e. 新卒受験者
における国試合格に対する 1月模試の精度
SE; 感度、SP; 特異度、PPV; 陽性的中率、NPV; 陰性的中率、a, b における基準点は、2 次判定会議で設定された基準点
を意味する。c~e における月数は、その月に実施した外部企業模試を意味し、圏内および圏外は合格圏内および合格圏外を
それぞれ意味する。

a. b.
合格 不合格 合格 不合格

以上 211 14 225 以上 211 14 225
未満 25 10 35 未満 25 71 96

236 24 260 236 85 321

SE SP PPV NPV SE SP PPV NPV
基準点 0.894 0.417 0.938 0.286 基準点 0.894 0.835 0.938 0.740

c. d.
新卒受験 不認定 合格 不合格

圏内 246 46 292 圏内 234 62 296
圏外 14 33 47 圏外 2 23 25

260 79 339 236 85 321

SE SP PPV NPV SE SP PPV NPV
合格圏内 0.946 0.418 0.842 0.702 合格圏内 0.992 0.271 0.791 0.920

e.
合格 不合格

圏内 230 23 253
圏外 6 1 7

236 24 260

SE SP PPV NPV
合格圏内 0.975 0.042 0.909 0.143

国家試験
計

基準点

計

計

計

国家試験

基準点

当該年度
計

9 ⽉

計

国家試験
計

11 ⽉

計

国家試験
計

1 ⽉

計

Table 3 10年間累積データによる認定試験および企業外部模擬試験の精度

a.	新卒受験者における国試合格に対する基準点の精度
b.	２次認定母数における国試合格に対する基準点の

精度
c.	受験希望者における新卒受験に対する 9 月模試の

精度
d.	２次認定母数における国試合格に対する 11 月模試

の精度
e.	新卒受験者における国試合格に対する 1 月模試の

精度

SE；感度、SP；特異度、PPV；陽性的中率、NPV；陰性的中率。
a、b における基準点は、2 次判定会議で設定された基準点を意味する。c〜e における月数は、その月に実施し
た外部企業模試を意味し、圏内および圏外は合格圏内および合格圏外をそれぞれ意味する。

Table 3　10 年間累積データによる認定試験および企業外部模擬試験の精度
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く、合格圏内に入ったことが新卒受験に繋が
るとは言い難かった。一方、陰性的中率は
0.702 となり、合格圏外になった者はその後
不認定となる可能性が高いことが示された

（Table 3c）。11 月実施回は 2 次判定会議に
て認定の参考とされるため、その年度の新卒
受験者数および国試合格率に直結する。まず、
国試合格者は 11 月実施回で合格圏内にいた

（感度 0.992）ことから、合格圏内にいること
は国試合格に対して 11 月実施回時点での重
要な因子であることがわかる。一方で、特異
度 0.271 と不合格者の約 7 割も合格圏内にい
たことがわかった。注目すべきは陽性的中率
0.791 で、合格圏内の 79.1％は合格する点で
ある（Table 3d）。また、Table 3b と比較
したとき、2 次認定試験の基準点未満の陰性
的中率 0.740 が 11 月実施回の 0.920 より下回
っている点に着眼すると、これは 2 次認定試
験で基準点未満であっても、11 月外部企業
模試で合格圏内であると国試合格の可能性が
あることを示しており、今後の認定に対する
判定会議の有益な情報となると考えられる。

Ⅴ．今後の展望

本学科の完成年度である 2012 年度から、
10 年間の臨床検査技師国試受験は、これま
でまとめたように受験希望者から認定の判定、
国試受験に至るまで試行錯誤を繰り返しなが
ら臨んできた。まず、各種試験に関してはそ
れぞれの時期で受験希望者に求めることが異
なり、認定試験の時期とともに当該年度の新
卒受験での合格見込みを判断してきた。特に、
2 次認定判定は 12 月になされ、国試受験に
直接的に関わるため、認定基準点や救済者が
国試合否にどのような精度があったかを評価
できたことは今後の大きな参考となる。一方
で近年、受験希望者および新卒受験者が減少
傾向にある点は改善していく必要があり、一
定の受験者数を担保しながら、合格率を高い
水準で維持することが求められることは言う

までもない。そのためには、3 年次までの教
育と、今回報告している各種認定試験および
国試対策特別補講の充実が必須となる。まず
今回の結果より、2 次認定の基準点に比べ、
11 月実施の外部企業模試の合格圏内におけ
る陽性的中率が高かったことは、今後救済者
の判定の参考となり、新卒受験者数を増やす
ための良い根拠となる。さらに不認定者数と
合格率に相関はなかったことから、認定され
た後からでも合格できる学力に達しない可能
性があることがわかった。このことから、新
卒受験認定後、国試受験までの学習が合格に
向けて非常に重要であることが判明した。こ
れらを踏まえながら、1 人でも多くの受験希
望者を認定、新卒受験へと導き、国試合格を
目指すための教育体制、制度の確立を模索し
ていくことが次の 10 年で求められる。特に、
これまで国試問題に対する評価や本学受験生
が苦手としている問題形式等については解析
が不足している。後藤ら 1）は、国試問題に対
して問題調査票により、1 つ 1 つの問題に評
価を行うことで、当該養成校受験生の苦手分
野や教育における改善点を抽出している。医
療技術系国家資格は時代の進行とともに求め
られることがダイナミックに変化し、それに
伴って国試出題基準や卒前教育のカリキュラ
ムが変化していく。国試は、その時代で求め
られる卒前教育や人材を反映する出題がなさ
れているとも考えられるため、国試問題を詳
細に解析することは本学科においても今後の
課題となる。卒前教育のニーズや国試問題の
変化に柔軟に対応しつつ、受験希望者を 1 人
でも多く国試合格に導いていく必要がある。
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